The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. Y ou may not have the
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use
Adobe Reader.

For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please
see http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.



	Financement provisoire ponctuel du Programme ontarien des services en matière d’autisme – Demande pour jeunes autonomes�

Page  de 
ON00010F (2025/03)       
PDF_Page2_CA
ON00010F (2025/03)       
       © Imprimeur du Roi pour l'Ontario, 2025
Available in English 
Page  de 
Draft/cannot save
PDF_Page1_CA
HTML
formState
Gouvernement de l'Ontario
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\OntarioLogo\2019 Ontario Logo\Reverse B&W.jpg
Financement provisoire ponctuel du Programme ontarien des services en matière d’autisme – Demande pour jeunes autonomes
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.instruction.formTitle.FormTitle.somExpression)
Ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires
Financement provisoire ponctuel du Programme ontarien des services en matière d’autisme – Demande pour jeunes autonomes
Demande de financement provisoire ponctuel
Vous pouvez présenter une demande de financement provisoire ponctuel du Programme ontarien des services en matière d’autisme si vous avez reçu une lettre d’invitation du Ministère. Ce financement vise à soutenir les enfants et les jeunes atteints du spectre de l’autisme pendant que le gouvernement de l’Ontario s’apprête à mettre en œuvre un Programme ontarien des services en matière d’autisme axé sur les besoins.
Ce que vous devez savoir avant de présenter une demande
Pour présenter une demande de financement ponctuel provisoire au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, vous aurez besoin de la lettre d’invitation du ministère qui contient :
         • votre numéro de référence du client au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme;
         • la date de naissance qui figure dans le dossier de votre fournisseur de services au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme ou dans celui du ministère; 
         • la date d’inscription au Programme ontarien des services en matière d’autisme.
Vous aurez également besoin de vos renseignements bancaires si vous préférez que le financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme soit déposé directement dans votre compte.
Date de détermination du financement
Si vous présentez une demande dans les 90 jours civils suivant la date indiquée dans votre lettre, le Ministère respectera la date de détermination du financement dans votre lettre. Si vous présentez une demande après la période de 90 jours, votre date de détermination du financement sera le 1er avril 2025.
Modifications de vos renseignements ou changements à votre situation
Vous devrez aviser le Ministère de tout changement, par écrit, dans les 30 jours civils suivant la date indiquée au haut de votre lettre d’invitation afin d’obtenir un financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, dans les situations suivantes :
         • votre adresse change, y compris si vous ne résidez plus en Ontario; ou 
         • tout changement dans la situation qui vous rendrait inadmissible au financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme (p. ex., le diagnostic de trouble du spectre autistique a été annulé). 
Vous pouvez aviser le Ministère de tout changement en envoyant un courriel à l’adresse oap@ontario.ca ou par écrit, à l’adresse :
L’Équipe Central de Ressources
Ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires
C.P. 193
Toronto (Ontario)  M7A 1N3
Le Ministère pourra communiquer avec vous afin d’obtenir des précisions et pourra exiger que vous répondiez par écrit à sa demande.
Entente de financement
Pour recevoir le financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, vous devrez examiner, comprendre et accepter les conditions de l’entente de financement. 
Avis de collecte de renseignements personnels et de renseignements personnels sur la santé
Tous les renseignements personnels indiqués dans la présente demande sont transmis directement au ministère des Services sociaux et communautaires et seront utilisés conformément aux fins énoncées à l’article 283 de la Loi de 2017 sur les services à l’enfance, à la jeunesse et à la famille, L.O. 2017, chap. 14, annexe 1. Cela inclut l’administration du financement ponctuel provisoire au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, comme la détermination et le versement du montant du financement admissible, ainsi que le règlement de tout problème lié au financement, y compris ceux qui pourraient survenir à la suite du rapprochement du financement. La collecte de renseignements personnels par le MSESC dans le cadre de cette demande est autorisée en vertu du par. 38(2) ou de l’al. 39(1)a) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (Ontario), L.R.O. 1990, ch. F.31 (LAIPVP) et de l’article 283 de la LSEJF. 
Le Ministère est également autorisé à recueillir indirectement des renseignements personnels, y compris des renseignements personnels sur la santé, auprès de votre fournisseur de services au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme en vertu du par. 38(2) ou de l’al. 39(1)h) de la LAIPVP et de l’article 283 de la LSEJF aux fins de l’administration du Programme ontarien des services en matière d’autisme, ce qui inclut la planification, la gestion et l’octroi du financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme.
Si vous avez des questions sur la collecte de renseignements personnels ou de renseignements personnels sur la santé dans le cadre de cette demande, vous pouvez communiquer avec :
L’Équipe Central de Ressources
Ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires
C.P. 193 
Toronto (Ontario)  M7A 1N3
Ou au 1-888-444-4530 (services en français disponibles sur demande)
Vous pouvez obtenir plus d’information sur les renseignements personnels et les renseignements personnels sur la santé qui sont recueillis, et sur la façon dont ils seront utilisés ici. 
Vous avez besoin d’aide ou de renseignements supplémentaires?
Si vous avez besoin de plus amples renseignements sur le processus de demande de financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, si vous avez besoin d’aide pour remplir votre demande ou si vous souhaitez remplir un formulaire papier, veuillez envoyer un courriel à l’adresse oap@ontario.ca ou composer le 1-888-444-4530.
Pour de plus amples renseignements sur le Programme ontarien des services en matière d’autisme, y compris sur le financement provisoire ponctuel et les dépenses admissibles ou non admissibles, veuillez consulter le site Web du ministère à l’adresse ontario.ca/autisme.
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Vérification des renseignements
Suivez les étapes pour remplir votre demande. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Pour remplir cette section, vous aurez besoin des renseignements figurant sur la lettre d’invitation que vous avez reçue. 
Veuillez vous assurer que les renseignements fournis ci-dessous sont complets et exacts. Tout renseignement erroné ou incomplet entraînera des retards dans le traitement de votre demande. 
Renseignements sur le jeune autonome
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Coordonnées
Langue de correspondance:
Adresse résidentielle
Adresse postale
Êtes-vous actuellement à l’école? *
Veuillez indiquer votre statut d'étudiant *
Entente de financement (« l’Entente »)
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Le montant du financement auquel vous êtes admissible est fondé sur votre âge à la date de détermination du financement indiquée dans votre lettre :
         • 22 000 $ pour un enfant âgé de 1 à 5 ans
         • 5 500 $ pour un enfant ou un jeune de 6 à 17 ans 
Afin de recevoir un financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme, vous (en tant que jeune autonome) devrez conclure une entente de financement avec Sa Majesté la Reine du chef de l’Ontario, représentée par le ministre des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires (le « Ministère »). 
Définitions :
Jeune autonome désigne la personne âgée de 16 ou de 17 ans qui a choisi de se soustraire des soins et du contrôle de son ou de ses parents/aidants qui est admissible au financement ponctuel provisoire au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme (le « Financement ») et qui aimerait recevoir le financement en son propre nom. 
Admissible signifie un jeune âgé de moins de 18 ans qui a reçu un diagnostic écrit de trouble du spectre autistique (TSA) d’un spécialiste qualifié, qui est inscrit au Programme ontarien des services en matière d’autisme et qui réside en Ontario.
Dépenses admissibles désigne les dépenses énoncées dans la politique du Ministère intitulée Programme ontarien des services en matière d’autisme : liste des dépenses admissibles et non admissibles pour lesquelles le financement peut être utilisé.
Formulaire de dépenses désigne le formulaire du Ministère que le jeune autonome doit remplir afin de déclarer et de catégoriser la manière dont le financement a été dépensé. Le Ministère utilisera les renseignements fournis dans ce formulaire pour faire le rapprochement avec le financement. 
Date de début du financement désigne la date figurant sur le chèque ou la date à laquelle le montant du financement a été versé par transfert électronique dans le compte bancaire du jeune autonome. Il s’agit de la date à laquelle vous pouvez commencer à dépenser le financement qui vous a été accordé. 
Date de fin du financement signifie un an à compter de la date de début du financement. Par exemple, si votre date de début du financement est le 1er août 2022, votre date de fin du financement est le 31 juillet 2023.
En raison des précautions de santé et de sécurité prises en raison de la pandémie de COVID-19, vous avez l’option de prolonger d’au plus six mois le temps que vous prendrez pour dépenser votre financement ponctuel provisoire et soumettre vos dépenses. Cela signifie que vous avez jusqu’à 18 mois au lieu de 12 mois pour dépenser votre financement et soumettre vos dépenses. Si vous choisissez cette option et par exemple, si la date de début de votre financement est le 1er août 2022, la date de fin de votre financement est le 31 janvier 2024 (18 mois à compter de la date de début du financement).
Modalités et conditions :
Je comprends que la date de début du financement est la date à laquelle le Ministère m’a versé le financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme par chèque ou par transfert électronique de fonds/dépôt direct. Si le montant est versé par transfert électronique de fonds, le payeur du financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme indiqué sur les relevés et les comptes portera le nom ONTAUTISM.
Je comprends que j’ai un an (à compter de la date de début du financement, inclusivement, jusqu’à la date de fin du financement, inclusivement) pour dépenser le financement qui m’a été accordé. Je comprends aussi que si j’ai choisi d’accepter la prolongation de six mois en raison de l’éclosion de la pandémie de COVID-19, j’ai jusqu’à 18 mois pour dépenser les fonds.
Je comprends que les factures et les reçus pour les services et les soutiens achetés à l’aide du financement doivent être datés de la date de début du financement ou après cette date et avant la date de fin du financement ou au plus tard à cette date. Tous les services et les soutiens achetés en dehors de cet intervalle seront à mes frais.
J’ai lu et compris le Programme ontarien des services en matière d’autisme : liste des dépenses admissibles et non admissibles.
Je comprends que je ne peux utiliser le financement fourni par le Ministère en vertu de la présente entente que pour acheter des services et des soutiens indiqués sur la liste des dépenses admissibles pour mon propre compte, et j’accepte de n’utiliser le financement qu’à ces fins. Je comprends que je devrai rembourser au Ministère tout montant qui n’a pas été dépensé au titre des dépenses admissibles.
Je comprends que le Ministère ne financera que le montant auquel je suis admissible. Si le financement ne couvre pas le coût total des dépenses que je choisis d’engager, le Ministère ne sera pas tenu de payer la différence.
Je comprends que je devrai présenter au Ministère, au plus tard 60 jours civils après la date de fin du financement, un formulaire de dépenses qui montre la façon dont le financement a été dépensé et la date des achats, y compris la date à laquelle les services (le cas échéant) ont été fournis. 
Je comprends que si j’utilise le financement pour acheter des services comportementaux fondés sur des données probantes, je devrai soumettre un Formulaire d’attestation du superviseur clinique, rempli et signé par mon superviseur clinique. Ce formulaire n’est requis que si le superviseur clinique ne figure pas sur la liste des fournisseurs du Programme ontarien des services en matière d’autisme.
Je comprends que je suis tenu de conserver les originaux de mes dépenses (c.-à-d. les factures, les reçus ou toute autre preuve de paiement comme les relevés de carte de débit, de crédit ou de paiement par PayPal) pendant sept ans à compter de la date indiquée sur la facture ou le reçu pour tous les services et les soutiens achetés au moyen du financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme.
Je comprends que je dois conserver mes factures, reçus et autres preuves de paiement comme preuve de la façon dont le financement a été dépensé et que je peux devoir présenter ces factures, reçus et documents au Ministère en tout temps ou que ceux-ci peuvent faire l’objet d’une vérification.
Je comprends que les fonds que je dépense peuvent faire l’objet d’une vérification et que si je ne suis pas en mesure de fournir une preuve de la façon dont les fonds ont été dépensés ou si les fonds sont utilisés pour des dépenses non admissibles, alors mes fonds ne peuvent pas être rapprochés et je devrai rembourser au ministère tout financement non rapproché.
Je comprends que, si une vérification est effectuée ou que lorsque cette vérification sera effectuée, je pourrai devoir fournir des documents, y compris des dossiers sur les personnes qui ont fourni le ou les services et des preuves évidentes de paiement (p. ex., des factures et des reçus). La documentation relative à la preuve d’achat doit inclure, au minimum :
         • numéro de la facture ou du reçu;
         • nom du fournisseur du service ou de la société auprès de laquelle l’achat a été effectué;
         • nom et titre du clinicien, et numéro de licence, d’enregistrement ou de certification du clinicien (le cas échéant);
         • liste du ou des services, ainsi que quantité et coûts individuels des services fournis ou des articles achetés; et
         • date ou dates auxquelles le ou les services ont été fournis ou le ou les achats ont été effectués.
Je comprends que le Ministère peut résilier la présente entente pour quelque motif que ce soit, à sa seule discrétion, moyennant un préavis écrit de trente (30) jours.
Je comprends que la présente entente prendra immédiatement et automatiquement fin si l’un ou l’autre des événements suivants survient :
         • s’il est découvert que les renseignements indiqués dans la présente entente de financement ou dans ma demande de financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme sont faux ou incorrects;
         • si mon diagnostic de trouble du spectre autistique (TSA) est annulé; ou 
         • si je ne réside plus en Ontario.
Je comprends que, si la présente entente est résiliée, le Ministère pourrait m’obliger à lui rembourser le financement, en tout ou en partie, ou à rapprocher le financement déjà dépensé, en tout ou en partie.
Je comprends que je suis seul responsable de déterminer mes obligations à l’égard du financement aux fins de l’impôt sur le revenu.
Je comprends qu’en utilisant le financement pour payer un fournisseur de services, je peux être catégorisé comme employeur du ou des fournisseurs de services que j’ai choisis en vertu de diverses lois sur l’emploi de l’Ontario et du Canada.
Je comprends que, en ce qui concerne les obligations que je peux avoir en tant qu’employeur en vertu de la Loi de 2000 sur les normes d’emploi, de la Loi de 1997 sur la sécurité professionnelle et l’assurance contre les accidents du travail, du Code des droits de la personne, de la Loi de 1 995 sur les relations de travail, de la Loi sur la santé et la sécurité au travail, de la Loi sur l’assurance-emploi, de la Loi de l’impôt sur le revenu ou de la Loi sur le régime de pensions du Canada ou de toute autre loi à laquelle je peux être assujetti, je suis seul responsable de déterminer mes obligations en vertu de ces lois, et je reconnais expressément que le Ministère n’a fait aucune déclaration concernant ces obligations.
J’accepte d’indemniser Sa Majesté la Reine du chef de l’Ontario, ses ministres, ses représentants, ses personnes nommées et ses employés contre toute poursuite, réclamation, exigence, dépense, cause d’action et contre toute obligation, quelle que soit la cause, qu’elle découle ou non du choix des fournisseurs de service, de la réception des services ou autrement en rapport avec le financement ou la présente entente ou qu’elle y soit ou non liée.
Je reconnais être un jeune autonome (comme défini ci-dessus), que je suis le principal responsable de mes propres soins, que je comprends les responsabilités nécessaires pour respecter les modalités de cette entente et que j’ai la volonté de le faire.
Le Ministère peut suspendre le financement en vertu de la présente entente ou mettre fin à celui-ci si le jeune autonome ne se conforme pas aux modalités de l’entente.
Les modalités de la présente entente sont disponibles à l’adresse suivante : ontario.ca/autisme-financementponctuel.
Renseignements bancaires
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Après l’examen et le traitement de votre demande et de l’entente de financement, le montant du financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme auquel vous êtes admissible vous sera versé par chèque ou par dépôt direct. 
Si vous souhaitez recevoir le financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme par transfert électronique de fonds ou dépôt direct, vous devrez fournir vos renseignements bancaires.
Souhaitez-vous recevoir ce financement par transfert électronique de fonds? *
Renseignements bancaires 
.\cheque_image_u478_French.gif
Renseignements bancaires
En cochant cette case, je confirme que les renseignements bancaires indiqués ci-dessus sont exacts et que je, soussigné(e) suis le titulaire du compte dans lequel le financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme devrait être déposé. * 
En cochant cette case, je,  
 :  
consens à la divulgation de mes renseignements personnels au ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs et à l’institution financière nommée dans la présente demande aux fins de vérification et de dépôt direct du financement provisoire ponctuel au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme dans le compte bancaire indiqué ci-dessus. * 
Certification des renseignements
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Je, soussigné(e), certifie que :
         • je satisfais les critères d’admissibilité pour le financement ponctuel provisoire au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme (c.-à-d. que je suis âgé(e) de moins de 18 ans, je réside en Ontario et j'ai reçu un diagnostic de trouble du spectre autistique posé par un spécialiste qualifié);
         • je suis inscrit(e) au Programme ontarien des services en matière d’autisme et je ne reçois pas de services comportementaux fondés sur des données probantes financés par la province ni de financement des services cliniques de base;
         • les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, à ma connaissance, complets, exacts et véridiques; et,
         • j’aviserai le Ministère de toute modification aux renseignements que j’ai fournis ou de tout changement dans ma situation qui pourrait avoir une incidence sur l’admissibilité au financement ponctuel provisoire au titre du Programme ontarien des services en matière d’autisme.
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